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Аннотация 
В статье исследуется специфика социального здоровья населения старших возрастных групп через 
призму их материального благополучия. Социальное здоровье, в соответствии с дефиницией ВОЗ, 
рассматривается как компонент индивидуального здоровья, обуславливающий человеку возможность 
удовлетворять свои биопсихосоциальные потребности, реализовывать цели через социальные связи и 
отношения. С этой целью анализируются данные авторского репрезентативного регионального анкет-
ного опроса, осуществленного в 2017 году в Белгородской области, в котором респондентами высту-
пило население в возрасте от 60-ти лет и старше. На основе сравнительного анализа эмпирических 
данных выявляется и обосновывается тенденция усиления структурной, психологической и ресурсной 
эксклюзии лиц старших возрастных групп по мере ухудшения их материального достатка.  
 
Abstract 
The senior age groups population social health specifics are investigated in the article through a prism of 
their material welfare. Social health, according to the WHO definition, is considered as an individual 
health component giving to a person an opportunity to satisfy the biopsychosocial requirements through 
social communications and the relations. Data of the author's representative regional questionnaire carried 
out in 2017 in Belgorod region in which the population aged from 60 years are more senior had acted as 
respondents are for this purpose analyzed. The answers of representatives of five groups allocated on the 
basis of their material prosperity value judgment were compared for the analysis of social health econom-
ic determination. The social health indicators are: the advanced ages persons’ contacts circles quantitative 
characteristic reflecting its structure, their social well-being in various microsocial practices and their 
contacts circle resource potential characterized through a possibility of help and support request to its var-
ious representatives. The tendency of strengthening of structural, psychological and resource exclusion of 
advanced ages persons in process of their material prosperity deterioration reveals and proved on the basis 
of the empirical data comparative analysis. 
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Введение 
Социальное здоровье, в соответствии с дефиницией, данной Всемирной Организа-
цией Здравоохранения, наравне с физическим и психическим, является компонентом и 
условием общего здоровья человека. Обеспечивая ему возможность удовлетворять свои 
биопсихосоциальные потребности, реализовывать цели через микро-, мезо- и макросоци-
альные связи и отношения, оно характеризуется гармоничным взаимодействием личности 
с социумом, во многом предопределяющим их жизнеспособность – сохранение целостно-
сти и /или взаиморазвитие.  
В этой связи исследования социального здоровья можно разделить на две группы. 
Одни из них посвящены изучению зависимости индивидуального здоровья человека, его 
физического и психологического благополучия от характеристик включенности в обще-
ственные отношения (например, таких, как уровень социального доверия, ощущение зна-
чимости, востребованности в отношениях, социальная поддержка, удовлетворенность от-
ношениями и т. п.) [Thoits, 2011], другие – особенностям взаимодействия личности и об-
щества, обуславливающим их благополучие [Cоколов, 2010; Анисимов, 2011].  
Проблема социального здоровья населения старших возрастных групп, к которым в 
данном исследовании относятся лица в возрасте 60-ти лет и старше, их включенности в 
общественные отношения, доступности для них ресурсов, заложенных в этих отношениях, 
стоит особенно остро. Статистика показывает, что почти каждый третий пожилой человек 
испытывает затруднения при самообслуживании, практически каждый четвертый – про-
живает одиноко, и столько же периодически не хотят жить или хотят покончить жизнь 
самоубийством [Архипов, 2016]. В совокупности эти элементы создают предпосылки для 
формирования и функционирования в регионе инновационного процесса Ваганова О.В. 
2016. В декларациях Всемирной организации здравоохранения говорится о множествен-
ных процессах социального исключения, которому подвергаются пожилые люди [Europe-
an Action Plan for Strengthening Public Health Capacities and Services, 2012], что существен-
но сужает их возможности, усугубляясь снижением их собственной функциональности, 
связанной с возрастными изменениями. Таким образом, в условиях снижения автономно-
сти пожилых людей, вызванной ухудшением здоровья, увеличения зависимости от под-
держки внешней среды, социальная эксклюзия обуславливает резкое снижение качества 
их жизни. С другой стороны, социальная инклюзия населения старших возрастов, напри-
мер, в сферу общественно-политических отношений, увеличивает их способность адапти-
ровать социальную ситуацию к своим специфическим нуждам и потребностям, выступая 
массовой общественно-политической силой; в сферу социально-экономических отноше-
ний – увеличивает их автономность в выборе жизненных практик. Важность социальной 
инклюзии населения старших возрастных групп обосновывается в Стратегии действий в 
интересах граждан старшего поколения до 2025 года [распоряжение Правительства РФ от 
5.02.2016 г. № 164-р], в которой провозглашается императив вовлечения пожилых людей, 
в частности, в добровольческую деятельность, обеспечивающую им самореализацию и 
социальную активность, способствующую улучшению их физического и психологическо-
го самочувствия.  
В этой связи важной исследовательской задачей становится выявление детерми-
нант социального здоровья населения старших возрастных групп (на примере отдельного 
региона), к числу которых относится и экономическая. 
Цель исследования – выявление закономерностей влияния экономической детер-
минанты на социальное здоровье населения старших возрастных групп региона.  
Теоретико-методологической основой исследования выступили работы современ-
ных отечественных и западных ученых, во-первых, обеспечивающие возможность кон-




цептуализации понятия «социальное здоровье», построения его методологического кон-
структа [Иванова, Стафеева, 2014; Комарова, 2014; Верещагина и др., 2015; Ершов, 
Мишин, 2015]; во-вторых, исследующие проблему социальной инклюзии лиц пожилого и 
старческого возраста [Campos еt al., 2016], значение сетей общения и поддержки и 
заложенных в них ресурсов в сохранении здоровья, в том числе людей пожилого и 
старческого возраста [Cramm еt al., 2013; Nyqvist еt al., 2013; Toepoel, 2013; Uchino, 2013; 
Kim еt al., 2014; Cacioppo, Cacioppo, 2014; Faramarzi еt al., 2015; Staniute et al., 2015].  
Анализ экономической детерминации социального здоровья построен на основе 
сравнения ответов респондентов различных групп, выделенных на основе субъективных 
оценок их материального достатка. К первой и второй группам была отнесена наиболее 
материально обеспеченная часть населения – те, кто утверждают, что могут ни в чем себе 
не отказывать (1 группа) и не могут купить квартиру, машину, но в остальном нужды не 
испытывают (2 группа). В третью группу вошли представители среднего достатка – кто 
считает, что денег им хватает на продукты и одежду, иногда – на покупку бытовой 
техники. Четвертая и пятая группа – бедные («денег хватает на продукты, иногда – на 
покупку одежды») и нищие («приходится экономить абсолютно на всем»).  
Обработка результатов анкетного опроса осуществлялась с помощью программно-
го обеспечения SPSS-15.0 for Windows. Для определения достоверности выявленных за-
кономерностей, а также типа связи между полученными данными независимых выборок 
использовался коэффициент ранговой корреляции Спирмена (ρ): сила связи 
рассматривалась как сильная при ρ от ±0,7 до ±1, средняя – от ±0,3 до ±0,699, слабая –  
от 0 до ±0,299 (при уровне значимости р<0,05).  
В ряде случаев для сравнения качественных показателей рассчитывались социоло-
гические индексы (И), для чего значениям вариантов ответа (n) присваивались соответ-
ствующие коэффициенты, которые затем между собой перемножались, а полученные 
произведения суммировались. Если варианты ответов предполагали трехмерную шкалу 
оценки (напр., при оценке частоты появления события: «практически всегда», «время от 
времени», «никогда»), то им присваивались коэффициенты: 1, ½ и -1 соответственно; если 
четырехмерную (по два в разной степени положительных и отрицательных ответа, напри-
мер, «да», «скорее да, чем нет», «скорее нет, чем да», «нет»), то – 1, ½, -½ и -1. Соответ-
ственно, индексы рассчитывались по следующим формулам:  
а) 1 n «в полной мере» + ½ n «отчасти» + (-1) n «не ощущаю»; 
б) 1 n «да» + ½ n «скорее да, чем нет» + (-) ½ n «скорее нет, чем да» + (-1) n «нет». 
Основные результаты исследования 
Анализ социального здоровья лиц старших возрастных групп выявил влияние 
экономической детерминанты, во-первых, на структуру постоянных кругов общения. По 
мере снижения уровня материального достатка лиц старших возрастных групп круги 
общения существенно сужаются, о чем можно судить по их количественным 
характеристикам. В таблице 1 представлено распределение значений, характеризующих 
структуру кругов общения лиц старших возрастов по группам, выделенным на основе их 
самооценок материального достатка. Оно позволяют увидеть, что у менее, чем трети 
(31,8%) представителей пятой, наименее материально обеспеченной группы, в постоян-
ный круг общения входят супруги, тогда как в остальных группах, выделенных по мате-
риальному признаку, о том же самом сообщили от 48,3% до 56,4% опрошенных.  
Среди представителей пятой группы в числе самых низких (примерно наравне с 
первой, наиболее обеспеченной группой) регистрируются значения ответов о том, что в их 
постоянный круг общения входят родственники. Так ответили 68,2% из их числа (в пер-
вой группе – 64,0%), тогда как среди представителей второй группы таковых 89,7%, тре-
тьей и четвертой – 79,5% и 77,0%, соответственно.  
По направлению от первой к пятой группе заметен отчетливый тренд снижения до-
лей ответов с 68,0% к 37,9% о том, что в постоянный круг общения пожилых людей вхо-





дят друзья (ρ = -0,905, p<0,05); от второй к пятой (ρ =-0,651, p<0,05) с 51,3% к 40,9%  
(а в первой – 48,5%) – что соседи.  
Обратная ситуация регистрируется в отношениях с членами религиозных, этниче-
ских общин, землячеств: от 11,5% до 12,1% из их числа входят в круги общения лиц 
старших возрастов 3–5-й групп, тогда как в 1–2-й группах аналогично ответили до 4% 
опрошенных. Но, несмотря на некоторую компенсацию структурной социальной эксклю-
зии менее обеспеченной части опрошенных лиц старших возрастных групп отношениями 
в религиозных организациях и этнонациональных общинах, тем не менее, доля таких от-
ветов невелика, в связи с чем указанные социальные общности принципиально не влияют 
на оценку общей ситуации.  
По долям ответов, характеризующих наличие в составе кругов общения лиц стар-
ших возрастных групп – коллег (бывших коллег), знакомых, единомышленников, разде-
ляющих их интересы, хобби – значимых различий среди представителей различных групп, 
выделенных по уровню материального достатка, не обнаружено.  
Таким образом, судя по ответам респондентов, наиболее значимыми отношени-
ями являются кровнородственные, дружеские и соседские, участники которых более 
всего составляют основной круг общения лиц старших возрастов (табл. 1). Чаще всего 
(в трех типах отношений из восьми) лидируют по долям ответов, характеризующим 
наличие в кругу общения членов тех или иных социальных сетей  (типов отношений), 
представители второй группы, которые по данному показателю ни разу не вошли в 
число аутсайдеров. За ними идут представители первой группы, которые лидируют два 
раза из восьми типов отношений и один раз являются аутсайдерами. Подчеркнем, что 
первая и вторая группа лидируют по наиболее значимым типам отношений – с род-
ственниками, друзьями и соседями, что следует из наиболее высоких значений ответов 
о распространенности этих отношений в кругах общения населения старших возраст-
ных групп. На третьем и четвертом месте – третья и четвертая группы, которые лиди-
руют по одному типу отношений (не первостепенной важности) и по одному типу яв-
ляются аутсайдерами. На пятом месте – группа наименее обеспеченных в материаль-
ном плане пожилых людей, они являются лидерами по одному типу отношений (не 




Кто из ниже перечисленных входит в Ваш постоянный круг общения? 
Who from below listed enters your constant contacts circle? 
 
 
Могу ни в 















1 2 3 4 5 6 
Супруг(а) 52,0% 56,4 % 50,0% 48,3% 31,8% 
Близкие и родственники 64,0 % 89,7% 79,5% 77,0% 68,2% 
Друзья 68,0% 51,3% 41,0 % 39,1 % 37,9 % 
Знакомые 24,0% 25,6% 26,9% 26,4% 22,2% 
Соседи 48,0% 51,3% 44,9% 44,8% 40,9 % 
Коллеги / бывшие коллеги 27,0% 25,6% 26,9% 26,4% 24,2% 
Члены религиоз. органи-
зации, этнич. общины, 
землячеств 
4,0% 2,6% 11,5 % 11,5% 12,1% 
Единомышленники 12,0% 2,6% 9,0% 6,7% 7,7% 
 




Статистически значимым снижением количественных характеристик кругов обще-
ния лиц старших возрастных групп от наиболее к наименее обеспеченной группе характе-
ризуется 4 из 8 типов отношений.  
Все это позволяет утверждать наличие более выраженной «структурной» социаль-
ной эксклюзии менее материально обеспеченных пожилых людей, которая не компенси-
руется их членством в религиозных и этнических общинах, землячествах в силу малочис-
ленности такого членства.  
Теперь остановимся на экономической детерминации качественной составляющей 
социального здоровья населения старших возрастных групп, одним из индикаторов кото-
рой является ощущение нужности и значимости их представителей в тех или иных отно-
шениях (табл. 2; табл. 3; табл. 4; табл. 5; табл. 6; рис. 1), например, в кругу семьи, род-




В какой степени Вы можете согласиться с утверждением: «Я чувствую себя нужным, значимым  
в кругу семьи, родственников …»? 
In what degree you can agree with the statement: «I feel necessary, significant in the family, with  
relatives …»? 
 
 В полной Отчасти Не согласен Затруд. Ответить Нет ответа 
1 2 3 4 5 6 
Могу ни в чем себе не 
отказывать 
67,6% 17,6% 0 8,8% 6,0% 
Не могу купить кварти-
ру, машину, но в осталь-
ном … 
87,8% 8,1% 0 1,4% 2,7% 
Денег хватает на еду, 
одежду, иногда на быто-
вую технику 
73,1% 17,9% 1,4% 2,1% 5,5% 
Денег хватает на еду, 
иногда на покупку 
одежды 
71,6% 20,9% 0,7% 2,2% 4,6% 
Приходится экономить 
на всем 
70,4% 17,4% 0 1,7% 10,5% 
 
Судя по ответам на вопрос об ощущении нужности, значимости лиц старших воз-
растных групп в различных кругах общения (в кругу семьи, родственников) наиболее вы-
сокими оценками социального самочувствия характеризуются пожилые представители 
второй группы, выделенной по признаку материального благополучия. Они чаще других в 
полной мере соглашаются с утверждением, что чувствуют себя в этих отношениях нуж-
ными, значимыми (87,8%) (см. табл. 2). Значение индекса значимости в кровнородствен-
ных отношениях в этой группе равняется 91.9, тогда как в других группах варьирует в 
пределах от 76.4 (в первой группе) до 81.4 (в четвертой группе) (см. рис. 1). При переходе 
от третьей к пятой группе значения аналогичных ответов незначительно (в границах ста-
тистической погрешности) снижаются с 73,1% до 70,4%. Наиболее низкими оценками со-
циального самочувствия в этих отношениях характеризуется первая – наиболее матери-
ально обеспеченная группа лиц старших возрастных групп, в которой также ответили 
67,6% респондентов. Но следует отметить, что разница в оценках значимости в кругу се-
мьи между первой и 3–5 группами не носит принципиального характера (см. табл. 2). 
На рисунке 1 представлено распределение значений индекса самооценки нужности, 
значимости лиц старших возрастных групп в различных типах отношений. 
 







Рис. 1. Распределение значений индекса самооценки нужности, значимости лиц старших  
возрастных групп в различных типах отношений 
Pic. 1. The Distribution of values of self-assessment index of necessity, importance of elderly people  
in various types of relations 
 
В таблице 3 представлено распределение значений ответов об ощущении нужно-
сти, значимости в отношениях с друзьями и знакомыми у лиц старших возрастов по груп-
пам, выделенным на основе их самооценок материального достатка. 
 
 Табл. 3 
Table. 3  
В какой степени Вы можете согласиться с утверждением: «Я чувствую себя нужным, значимым  
в кругу друзей, знакомых …»?  
In what degree you can agree with the statement: «I feel necessary, significant with the friends,  
acquaintances …»? 
 









1 2 3 4 5 6 7 
Могу ни в чем себе не отказы-
вать  
47,1% 29,4% 2,9% 2,9% 2,9% 14,8% 
Не могу купить квартиру, в 
остальном нужды не испытываю 
40,5% 40,5% 4,1% 5,4% 1,4% 8,1% 
Денег хватает на продукты, 
одежду, иногда на бытовую тех-
нику  
35,9% 40,0% 8,3% 4,1% 2,8% 8,9% 
Денег хватает на продукты, ино-
гда на покупку одежды 
35,1% 42,5% 8,2% 6,0% 1,5% 6,7% 
Приходится экономить на всем 23,5% 44,3% 2,6% 10,4% 9,6% 9,6% 
 
В отличие от оценок значимости в кровнородственных кругах общения, в отноше-
ниях с друзьями и знакомыми регистрируется их достоверное снижение (ρ = - 1, p<0,05) от 
наиболее материально обеспеченной группы лиц старших возрастов - к наименее обеспе-
ченной группе. Так, в полной мере согласны с утверждением о собственной значимости в 
этих отношениях 47,1% представителей первой группы, 40,5% – второй, 35,9% – третьей, 
35,1% – четвертой, 23,5% – пятой (см. табл. 3). Значения индексов значимости составля-
ют: в первой группе – 58.9, во второй – 56.7, в третьей – 47.6, четвертой – 48.2 и пятой – 
43.5 (см. рис. 1). 
 В таблице 4 представлено распределение значений ответов об ощущении нужно-
сти, значимости в отношениях с соседями у лиц старших возрастов по группам, выделен-
ным на основе их самооценок материального достатка.  






В какой степени Вы можете согласиться с утверждением: «Я чувствую себя нужным,  
значимым в кругу соседей …»?  
In what degree you can agree with a statement: «I feel necessary, significant with neighbors …»? 









1 2 3 4 5 5 6 
Могу ни в чем себе не отказы-
вать  
17,6% 35,3% 2,9% 11,8% 11,8 % 20,6% 
Не могу купить квартиру, в 
остальном нужды не испыты-
ваю 
28,4% 29,7% 6,8% 6,8 % 10,8 % 17,5% 
Денег хватает на продукты, 
одежду, иногда на бытовую 
технику  
15,9% 41,4% 9,7% 9,0 % 9,7 % 14,3% 
Денег хватает на продукты, 
иногда на покупку одежды 
15,7% 37,3% 6,7% 16,4 % 4,5% 19,4% 
Приходится экономить на всем 14,8% 33,9% 9,6% 13,9 % 8,7% 19,1% 
 
Согласно проведенному опросу, чаще других в полной мере соглашаются с утвер-
ждением о том, что чувствуют себя нужными, значимыми в отношениях с соседями пред-
ставители второй группы лиц старших возрастов – 28,4%, реже – пятой (14,8%)  
(см. табл. 4). Снижение оценок социального самочувствия в этих отношениях по мере 
ухудшения материального достатка лиц старших возрастных групп особенно наглядно 
демонстрируют индексы, рассчитанные на основе ответов респондентов, полученных на 
данный вопрос. Значение индекса самооценки значимости в отношениях с соседями во 
второй группе составляет 36.5, затем, по мере его снижения, идут группы: третья (34.9), 
первая (32.4), четвертая (27.7) и пятая (22.2) (см. рис. 1).  
Итак, несмотря на отсутствие достоверно значимого снижения от первой к пятой 
группе значений ответов респондентов о наличии чувства нужности, значимости в отно-
шениях с соседями, тем не менее, заметен тренд усиления социальной эксклюзии из этого 
типа социальных сетей у представителей менее материально обеспеченных групп лиц 
старших возрастов.  
В таблице 5 представлено распределение значений ответов респондентов старших 
возрастов по группам, выделенным на основе их самооценок материального достатка, об 
ощущении нужности, значимости в отношениях, складывающихся у них в религиозных 
организациях, этнонациональных общинах, землячествах.  
Табл. 5 
Table. 5 
В какой степени Вы можете согласиться с утверждением: «Я чувствую себя нужным, значимым  
в общине, землячестве»? 
In what degree you can agree with the statement: «I feel necessary, significant in community,  
association»? 









1 2 2 3 4 5 6 
Могу ни в чем себе не отказы-
вать  
5,9% 8,8% 8,8% 14,7% 41,2% 20,6% 
Не могу купить квартиру, в 
остальном нужды не испытываю 
6,8% 9,5% 9,5% 18,9% 36,5% 18,8% 
Денег хватает на продукты, 
одежду, иногда на бытовую тех-
нику  
5,5% 11,7% 7,6% 12,4% 37,9% 24,9% 





Окончание табл. 5 
 
Денег хватает на продукты, ино-
гда на покупку одежды 
5,2% 3,7% 7,5% 10,4% 40,3% 32,9% 
Приходится экономить на всем 5,2% 13,0% 4,3% 7,8% 37,4% 32,3% 
 
В полной мере чувствует себя нужными, значимыми в своих религиозных органи-
зациях, этнонациональных общинах, землячествах вне зависимости от уровня материаль-
ного достатка незначительная доля лиц старших возрастных групп, составляющая от 5,2% 
до 6,8% (см. табл. 5). Однако представители наименее экономически обеспеченной груп-
пы лиц старших возрастов несколько чаще других сообщают о частичном согласии с 
утверждением о наличии чувства собственной нужности, значимости в этом типе соци-
альных отношений, несколько реже – об его отсутствии. В этой связи значение индекса 
нужности, значимости в этих отношениях у лиц старших возрастов пятой группы состав-
ляет 7.4, тогда как в других группах значение данного индекса находится в диапазоне от -
0.5 до 3.8 (см. рис. 1).  
 В таблице 6 представлено распределение значений ответов респондентов старших 
возрастов по группам, выделенным на основе самооценок материального достатка, об 
ощущении нужности, значимости в отношениях с единомышленниками. 
Табл. 6 
Table. 6 
В какой степени Вы можете согласиться с утверждением: «Я чувствую себя нужным, значимым  
в кругу единомышленников»? 
In what degree you can agree with the statement: «I feel demanded, necessary in a circle of adherents»? 
 







1 2 3 4 5 6 
Могу ни в чем себе не отказы-
вать  
20,6% 14,7% 2,9% 11,8% 35,3% 
Не могу купить квартиру, в 
остальном нужды не испытываю 
8,1% 18,9% 6,8% 16,2% 31,1% 
Денег хватает на продукты, 
одежду, иногда на бытовую тех-
нику  
19,3% 13,8% 6,9% 14,5% 28,3% 
Денег хватает на продукты, ино-
гда на покупку одежды 
17,9% 10,4% 6,0% 9,7% 34,3% 
Приходится экономить на всем 11,3% 19,1% 2,6% 14,8% 28,7 
 
В кругу единомышленников более других чувствуют себя нужными представители 
наиболее экономически обеспеченной – первой группы лиц старших возрастов (значение 
индекса самооценки значимости в отношениях с единомышленниками составляет 25.2), 
тогда как менее других – представители второй группы (10.75). Разница в значениях ин-
декса востребованности в 3–5 группах, выделенных по признаку материального благосо-
стояния лиц старших возрастов, непринципиальна и варьирует в диапазоне от 17.1 до 19.3 
(см. табл. 6; см. рис. 1). 
Особенности распределения ответов на вопрос, характеризующий самооценку соб-
ственной значимости в различных микросоциальных средах, составляющих круг общения 
лиц старших возрастных групп, подтверждаются ответами на другой вопрос, также инди-
катирующий социальное самочувствие, только на основе самооценок востребованности и 
только по ключевым типам отношений: «Можно ли сказать, что Ваши родственники, дру-
зья, соседи стремятся общаться с Вами, делятся радостями, горестями, обращаются за со-
ветами и поддержкой?» (табл. 7).  
 






Можно ли сказать, что Ваши близкие и родственники стремятся общаться с Вами, делятся  
радостями, горестями, обращаются за советами и поддержкой? 
Is it possible to say that your relatives and relatives seek to communicate with you, share joys and  
sorrows, seek advice and support? 
 
 
Могу ни в 
чем себе не 
отказывать 
Не могу купить 
квартиру, машину,  
в остальном нужды 
не испытываю 










1 2 3 4 5 6 
Да, так и есть  47,1% 66,2% 55,2% 54,5% 53,9% 
Скорее да, чем нет 38,2% 27,0% 29,0% 27,6% 29,6% 
Скорее нет, чем да 11,8% 1,4% 10,3% 9,0% 6,1% 
Нет 2,9% 1,4% 4,1% 2,2% 4,3% 
Затруд. ответить  2,7% 1,4% 6,0% 5,2% 
Индекс 70.6 90.4 69.8 70.9 69.5 
 
Чаще других выразили полное согласие с тем, что родственники стремятся общать-
ся с ними, делятся радостями, горестями, обращаются за советами и поддержкой, предста-
вители второй группы лиц старших возрастов (значение соответствующего индекса вос-
требованности у них составляет 90.4, тогда как в других группах значение данного индек-
са принципиально ниже и варьирует в небольших пределах – от 69.5 до 70.6) (см. табл. 7). 
И, как было показано выше, именно представители второй группы лиц старших возрастов 
чаще других дают наиболее высокие самооценки нужности, значимости в этом типе от-
ношений (см. табл. 2), а в других группах, как и в данном вопросе, разница в долях отве-
тов незначительная. Таким образом, можно утверждать, что именно представители второй 
группы лиц старших возрастов имеют наиболее высокие значения социального самочув-
ствия в кровнородственных отношениях.  
В таблице 8 представлено распределение значений ответов респондентов старших 
возрастов по группам, выделенным на основе их самооценок материального достатка, о 
востребованности в отношениях с друзьями. 
Табл.8 
Таble 8  
Можно ли сказать, что Ваши друзья стремятся общаться с Вами, делятся радостями, горестями, 
обращаются за советами и поддержкой? 
Whether it is possible to say that your friends seek to communicate with you, share pleasures, sorrows, 
ask for councils and support? 
 




Не могу купить 
квартиру, машину, 
в остальном нуж-
ды не испытываю 










1 2 3 4 5 6 
Да, так и есть  47,1% 37,8% 34,5% 34,0% 30,4% 
Скорее да, чем нет 29,4% 37,8% 26,7% 29,4% 18,7% 
Скорее нет, чем да 17,6% 9,5% 12,4% 15,7% 20,0% 
Нет 2,9% 5,4% 6,9% 9,2% 6,1% 
Затруд. ответить 0 10,3% 5,2% 7,8% 6,8% 
Индекс 56.0 60.7 41.9 38.5 23.0 
 
Согласно данным опроса лиц старших возрастов, чаще других выражают полное 
согласие с тем, что друзья стремятся общаться с ними, делятся радостями, горестями, об-
ращаются за советами и поддержкой, представители первой и второй групп, что также со-
гласуется с ответами на вопрос о чувстве значимости и нужности в дружеских отношени-
ях. Значение индекса востребованности в первой группе наиболее экономически обеспе-
ченных лиц старших возрастов составляет 56.0, во второй – 60.7. Затем идет принципи-





альное снижение значений данного индекса к третьей и четвертой группам (41.9 и 38.5, 
соответственно), потом – к пятой группе лиц старших возрастов (23.0) (см. табл. 8).  
В ответах на вопрос, характеризующий самооценки нужности, значимости в этом 
типе отношений (см. табл. 3), как и в данном случае, пятая группа также является аутсай-
дером. Аналогичность полученных данных по двум вопросам-индикаторам, характеризу-
ющим социальное самочувствие в дружеских отношениях, позволяет утверждать наличие 
достоверной связи между уровнем материального благосостояния и социальным здоро-
вьем по данному показателю (см. табл. 8). 
Как ранее было отмечено, наиболее высокими самооценками собственной значи-
мости, нужности в отношениях с соседями отличилась вторая группа лиц старших возрас-
тов, а низкими – пятая группа (см. табл. 3), что соответствует данным, полученным и на 
вопрос о том, в какой мере соседи стремятся общаться с опрошенными, делятся радостя-
ми, горестями, обращаются за советами и поддержкой (табл. 9).  
Табл. 9 
Таble 9 
Можете ли Вы сказать, что Ваши соседи стремятся общаться с Вами, делятся новостями,  
обращаются за советами и поддержкой?  
May you tell that your neighbors seek to communicate with you, share news, and ask for councils  
and support? 
 
Могу ни в 
чем себе не 
отказывать 
Не могу купить 
квартиру, машину,  
в остальном нужды 
не испытываю 











1 2 3 4 5 6 
Да, так и есть  8,9% 18,9% 24,8% 24,6% 22,6% 
Скорее да, чем нет 38,2% 43,2% 31,0% 26,1% 27,8% 
Скорее нет, чем да 20,6% 16,2% 22,8% 28,4% 20,9% 
Нет 2,9% 13,5% 13,1% 10,4% 18,3% 
Затруд. ответить 29,4% 8,2% 8,3% 10,5% 10,4% 
Индекс 23.6 32.7 19.9 11.9 11.2 
 
Индекс востребованности лиц старших возрастов в отношениях добрососедства во 
второй группе равен 32.7, затем в направлении снижения его значений идут группы: пер-
вая (23.6), третья (19.9), четвертая и пятая (11.9 и 11.2) (см. табл. 9).  
Сравнительный анализ данных, полученных по двум вопросам-индикаторам соци-
ального самочувствия в различных типах отношений, позволяет утверждать наличие эко-
номической детерминированности данного параметра социального здоровья у лиц стар-
ших возрастов. К качественным характеристикам отношений мы относим и возможность 
обращения пожилых людей за помощью (табл. 10).  
Судя по значениям индексов, представленных в таблице 10, рассчитанных на осно-
ве ответов на вопрос о том, чьей помощью и как часто пользуются респонденты (варианты 
ответа: регулярно, редко, никогда), более других к ней прибегают представители второй 
группы лиц старших возрастов. Они чаще других пользуются помощью родственников, 
друзей, соседей и членов землячеств, «лидируя» по 4 из 6 типов отношений (причем 3 из 
них относятся к ключевым), и ни по одному из типов отношений они не являются аутсай-
дерами. На втором месте – третья группа лиц старших возрастов, представители которой 
также «лидируют» в ответах по 3 из 6 типов отношений – дружеским, профессиональным, 
религиозно-общинным (из них по одному – из числа ключевых), при отсутствии отноше-
ний, где бы они были аутсайдерами. На третьем месте – первая группа лиц старших воз-
растов, лидирует по 3 типам отношений (по одному – из числа ключевых) и по одному яв-
ляется аутсайдером (религиозно-общинным отношениям). На четвёртом месте – 4 группа 
лиц старших возрастных групп, лидирующая только в одном типе отношений (друже-
ских), на пятом – 5-я группа лиц старших возрастов, которая по параметру «обращение за 
помощью» является аутсайдером во всех типах отношений. 
 






Пользуетесь ли Вы помощью ниже перечисленных лиц и организаций?  
Если «Да», то как часто? / Индексы 













1 2 3 4 5 6 7 
Могу ни в чем себе не отка-
зывать 
50.0 -5.9 11.8 -23.6 -17.7 -39.8 
Не могу купить квартиру, 
машину, но в остальном 
нужды не испытываю 
70.3 21.6 10.6 -39.9 -8.8 -49.2 
Денег хватает на продукты и 
одежду, иногда – на покупку 
бытовой техники 
62.1 18.6 9.4 -22.4 -8.6 -51.9 
Денег хватает на продукты, 
иногда – на покупку одежды 
63.0 25.2 5.3 -27.3 -24.3 -49.0 
Приходится экономить абсо-
лютно на всем 
42.2 -6.9 -28.6 -44.0 -27.4 -54.3 
 
Снижение значений показателей социального здоровья от наиболее к наименее эконо-
мически обеспеченным группам лиц старших возрастов можно объяснять несколькими при-
чинами. Во-первых, психологическими: социальной изоляцией и самоизоляцией, которые не-
редко сопряжены с низкой способностью к обмену ресурсами с участниками сетей общения и 
поддержки сети (вплоть до отсутствия возможностей купить «сладкое», чтобы пойти в гости, 
купить подарок на день рождения, посетить культурные и спортивные мероприятия – кино, 
театр, или спортзал), соответствующим образом выглядеть и т. д. Во-вторых, снижение мате-
риального благосостояния у пожилых россиян часто сопряжено и с ухудшением физического 
самочувствия (из-за недостатка средств для лечения и поддержания здоровья), функциональ-
ных способностей (из-за низкой доступности современных ассистивных технологий, компен-
сирующих снижение автономности и здоровья), что существенно затрудняет возможность 
взаимодействия в рамках кругов общения.  
Следует отметить, что во многих случаях наиболее высокие значения социального 
здоровья показывает вторая, а не первая группа. Объяснением этому, на наш взгляд, может 
служить то, что если основные функции социальных сетей – общение и поддержка, то у 
наиболее экономически обеспеченных пожилых людей потребность во второй функции ниже, 
в связи с чем, и, в частности, обращения к помощи участников сети случаются реже. Сниже-
ние потребности в ресурсах социальной сети может вести к снижению интенсивности соци-
альных практик в целом. Однако данный вопрос нуждается в дополнительном исследовании.  
Заключение 
Анализ данных регионального опроса лиц старших возрастов позволяет констати-
ровать наличие экономической детерминированности количественно-качественных пока-
зателей социального здоровья исследуемой категории людей, которая проявляется в уси-
лении структурного, психологического и ресурсного аспектов социальной эксклюзии по 
мере ухудшения их материального достатка.  
Структурный аспект социальной эксклюзии проявляется в том, что по мере 
снижения уровня материального достатка статистически значимо уменьшается 
количественный состав кругов общения лиц старших возрастов. Незначительной 
компенсацией сужения кругов общения наименее материально обеспеченной населения 
старших возрастных групп является их участие в деятельности религиозных организаций, 





этнонациональных общин. Наиболее широким кругом общения характеризуется вторая по 
уровню материальной обеспеченности группа, за ней идет первая, далее от третьей к 
пятой группе места распределяются в соответствии со степенью снижения материального 
достатка их представителей.  
Вторая группа является лидером и по качественным показателям, характеризующим 
социальное здоровье населения старших возрастных групп: социальному самочувствию в 
различных типах социальных сетей и интенсивности обращения за помощью к их участни-
кам. По параметру социального самочувствия в отношениях с друзьями также высокие зна-
чения имеет первая группа, а наиболее низкие, как и в отношениях с соседями, – пятая груп-
па. В целом социальное самочувствие населения старших возрастов в ключевых отношениях 
(семья и родственники, друзья, соседи) имеет тенденцию к ухудшению, маркирующую пси-
хологическую эксклюзию наименее материально обеспеченных представителей исследуемой 
категории людей. Некоторое исключение составляет только статистически значимое улучше-
ние социального самочувствия в религиозных организациях и этнонациональных общинах, 
фиксируемое среди представителей наименее экономически обеспеченной группы. 
Представители второй, а за ней первой групп чаще других обращаются к помощи 
различных участников своих кругов общения, затем от третьей к пятой группе число и ин-
тенсивность обращений за помощью снижаются, что иллюстрирует усиление ресурсной 
эксклюзии населения старших возрастов по мере снижения их материального достатка. 
Таким образом, социальная инклюзия населения старших возрастов выше у второй 
и первой групп, выделенных по экономическому признаку, – у тех, которые относятся к 
наиболее материально обеспеченным представителям исследуемой категории людей. 
Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках научно-
го проекта № 16-03-00203-ОГН 
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